
 
ATTIVITA’ EDUCATIVE E RICREATIVE A TITOLO GRATUITO “UN MAGNIFICO NATALE” RISERVATE A 

MINORI DI ETÀ COMPRESA TRA 7 E 10 ANNI, PER LA REALIZZAZIONE DI  ATTIVITA’ NATALIZIE “NATALE 

INSIEME 2024” – COFINANZIATE CON  IL FONDO NAZIONALE INFANZIA E ADOLESCENZA 2022 EX  L.285/97 E  

FONDO DI SOLIDARIETA’ COMUNALE 
 

SCHEDA ISCRIZIONE DA INVIARE A: assocrisalide24@gmail.com  
 

Nome genitore____________________________ Cognome genitore______________________________ 

Data di nascita_____________________________ Luogo di nascita_______________________________ 

Indirizzo_______________________________________________________________________________ 

Cellulare ____________________________indirizzo mail_______________________________________ 

in qualità di __________________________ del minore _________________________________________ 

nato a ________________________il_____________Cod.Fisc. del minore__________________________                                                                                      

che frequenta la Scuola___________________Classe_________ 

Chiede 

l’iscrizione del minore alle attività ludico ricreative del progetto “Un magnifico Natale” secondo il seguente 

programma:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Per quanto sopra, si impegna a produrre, unitamente alla presente scheda, il certificato medico o 

l’autocertificazione allegata e a garantire una presenza costante a tutte le attività previste, con un massimo del 

30% di assenze: 

Al fine dell’inserimento del minore sopra generalizzato comunica che: 

Il minore durante lo scorso anno scolastico è stato assistito dall’insegnante di sostegno: SI______NO______ 

Eventuali note da segnalare : ________________________________________________________________ 

Presa Visione dell’informativa 

Dichiara di essere informato, tramite apposita informativa resa disponibile dall’ente e dal Servizio sociale territoriale 

Comunale a cui è indirizzato il presente documento, ai sensi e per gli effetti degli articoli 13 e seg. del Regolamento 

Generale sulla Protezione dei Dati (RGPD-UE 2016/679), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 

strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente istanza/dichiarazione viene 

resa”.    

Nota Bene: Le domande verranno accolte in ordine cronologico fino al raggiungimento di n. 20 bambini. 

Al termine delle attività giornaliere, i bambini devono essere ripresi dal genitore firmatario della presente 

scheda o da un delegato autorizzato, munito di documento d’identità. 

Data__________                                                                                                          

           Firma genitore 

Allegati: Documento di identità del genitore e autocertificazione 



AUTOCERTIFICAZIONE PER I FIGLI MINORI 
 
 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A____________________________________________________________ 
 
NATA A__________________________________IL_______________________________________ 
 
INDIRIZZO:_______________________________________________________________________
_ 

 
NELL’IMPOSSIBILITA’ DI PRESENTARE ADEGUATA DOCUMENTAZIONE, CONSAPEVOLE DELLE 
SANZIONI PENALI NEL CASO DI DICHIARAZIONI NON VERITIERE E FALSITA’ NEGLI ATTI RICHIAMATE 
DALL’ART. 76 DEL D.P.R. 445/2000 SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’,  

 
DICHIARA CHE IL PROPRIO FIGLIO MINORE 

 
_____________________________NATO/A_______________________IL____________________
_ 
 
GODE DI BUONA SALUTE E PUO’ SVOLGERE ATTIVITA’ LUDICO RICREATIVE NON AGONISTICHE, NON 
ESSENDOCI CONTROINDICAZIONI ALLA PRATICA DELLE ATTIVITA’ CHE SI SVOLGONO  PRESSO LA 
VOSTRA ASSOCIAZIONE. 
 
LO/LA SCRIVENTE, IN  NOME E PER CONTO DEL PROPRIO FIGLIO MINORE, DECLINA L’ASSOCIAZIONE 
CRISALIDE APS E L’I.C.S. LOMBARDO RADICE, DA QUALSIASI RESPONSABILITA’ CIRCA EVENTUALI 
PROBLEMATICHE CAUSATE DAL NORMALE SVOLGIMENTO DELLE STESSE ATTIVITA’. 
 
 
SI RILASCIA PER GLI USI CONSENTITI. 
 
 
PALERMO LI’_____________  
               
          
           FIRMA 
 
 

 


